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目的
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应用心音图舒张期时限(收缩期时限"
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比值%评估慢性心力衰竭患者心力衰竭治疗前后的心功能情况!探

讨心音图
\
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比值在慢性心力衰竭患者治疗中的临床随访价值'方法
!

收集重庆医科大学附属第一医院既往未正规治疗的

Ta]

患者
0/

例!予以常规抗心力衰竭治疗并随访
'

个月'治疗前后分别记录患者
8Wa9

心功能分级&静息心率"

7a7

%&

\

(

L

比

值&

)4#,

步行距离"

)Ji\

%&左心室舒张末内径"

DYI\!

%及左心室射血分数"

DYI]

%'治疗
'

个月后以
7a7)2

次(
4#,

为界

限!将
Ta]

患者分为达标组与未达标组!比较各项指标治疗后的改善情况!比较
\

(

L

比值与常规心力衰竭评估指标的差异及各

项指标与心功能缓解的关系'结果
!

与用药前比较!除外
7a7

!未达标组治疗
$

个月时各项指标均无显著改善!治疗
'

个月后

\
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L

比值&

)Ji\

&

DYI]

有显著改善"

<

$

%&%2

%$达标组!治疗
$

个月时仅有
\

(

L

比值有显著改善"

<

$

%&%2

%!治疗
'

个月时各项

指标均有显著改善"

<

$

%&%2

%'两组组间比较!治疗
$

个月及
'

个月时
7a7

与
\

(

L

比值差异有统计学意义"

<

$

%&%2

%!

DYI]

在

治疗
'

个月时差异有统计学意义"

<

$

%&%2

%'同时
\
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L

比值与
)Ji\

同
8Wa9

心功能分级呈显著负相关"

<

$

%&%2

%'结论
!
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比值可反映
Ta]

患者抗心力衰竭治疗后心功能改善情况!在
7a7

控制达标者中能更早更显著反映出心功能的改善!在

Ta]

患者抗心力衰竭治疗中具有良好的临床随访价值'
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慢性心力衰竭$

5B6",#5B<>6CH>#=@6<

&是各种心血管疾病的

终末转归#严重威胁着大众的生命健康)临床评估心功能的方

法包括美国纽约心功能分级*

)4#,

步行距离$

)Ji\

&*左心

室射血分数$

DYI]

&*最大氧耗*心脏储备及一些侵入性'

$

(的

检查%临床上应用多个指标对心功能进行综合评估'

1

(

)静息心

率$

7a7

&与心血管疾病的严重程度密切相关#可作为心力衰

竭及全因死亡的独立预测因子'

'

(

#在心力衰竭的治疗过程中是

一个良好的靶标)心脏储备是指心脏运动的变异能力#是一种

较新的监测心功能的检查方法)本文对接受常规抗心力衰竭

治疗的
Ta]

患者进行随访#观察
7a7

*

8Wa9

心功能分级*

)Ji\

*

DYI]

*左心室舒张末内径$

DYI\!

&等指标的改善#旨

在比较心脏储备之心音图舒张期时限"收缩期时限$

\

"

L

比值&

同常规心功能评估指标评估心功能的异同#及其在临床上的应

用价值)

(--'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1-

期

"

基金项目!国家临床重点专科建设项目经费资助$财社
$

1%$$

%

$-%

号&)

!

作者简介$廖康腊$

$(/)U

&#硕士#住院医师#主要从事心力衰

竭方面的研究工作)

!

#

!

通讯作者#
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表
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两组患者临床资料比较

组别
$

男"女 年龄$

Kb@

#岁&

QJR

$

Kb@

#

N

F

"

4

1

& 高血压'

$

$

c

&( 冠心病'

$

$

c

&( 扩心病'

$

$

c

&(

达标组
1% $1

"

/ 2-&2%b$$&/% 11&)2b1&2( )

$

'%&%

&

(

$

02&%

&

2

$

12&%

&

不达标组
1/ $/

"

$% 2)&$$b$'&0- 1'&$'b'&$$ /

$

1/&)

&

$'

$

00&0

&

-

$

12&%

&

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

收集重庆医科大学附属第一医院
1%$1

年
)

月至
1%$'

年
'

月门诊及住院部既往未正规治疗慢性心力衰竭

患者
0/

例#观察随访
'

个月)诊断符合我国-

1%%-

年慢性心

力衰竭诊断治疗指南.

'

0

(诊断标准#年龄
'%

#

-2

岁#

8Wa9

心

功能分级为
+#(

级#

DYI]

低于
02c

#既往未使用过或未长

期服用血管紧张素转化酶抑制剂"血管紧张素受体拮抗剂*

'

受体阻滞剂*利尿剂等药物#或近期停药大于半年的患者)其

中男
'%

例#女
$/

例%冠心病
1'

例#扩心病
$0

例#高血压心脏

病
$$

例)心功能
+

级
2

例#

,

级
12

例#

(

级
$/

例)

'

个月后

将
7a7

小于或等于
)2

次"
4#,

的患者分为达标组$

$g1%

&#大

于
)2

次"
4#,

者分为未达标组$

$g1/

&)排除严重心律失常

者#起搏器植入者#不稳定性心绞痛或急性心肌梗死者#妊娠或

哺乳期妇女#严重瓣膜疾病*下肢活动障碍*严重慢性阻塞性肺

病等患者)该研究所有受试者均自愿参加并签署知情同意书)

两组患者组间年龄*性别*体质量指数$

QJR

&及主要原发疾病

差异均无统计学意义$

<

%

%&%2

&#见表
$

)

>&?

!

方法

>&?&>

!

测定内容及方法
!

心音图
\

"

L

比值!采用电脑心音分

析系统#由重庆大学肖守中教授提供的 +心脏储备监测仪$

T7.

T.R

型&,记录和测量心音图'

2

(

#降低人为误差的基础上连续测

量
'

个数据取得平均值#得出
\

"

L

比值)超声心动图$采用美

国
_IYRYR-

&!测量
DYI\!

#采用
L#4

;

+",

改良平面法计算

DYI]

)

)Ji\

!参考
1%%1

年
)4#,

步行试验指南测量
)4#,

内走完的最远距离)期间密切关注受试者的情况#如出现心绞

痛*喘累*明显乏力或眩晕等立即终止试验)

7a7

!受试者静

卧约
24#,

#行
$1

导联心电图检查#选择肢体导联
,

导联#连续

记录
$%

个心动周期#算出平均
7.7

#得到
7a7

值)

>&?&?

!

干预措施
!

依据我国-

1%%-

年慢性心力衰竭诊断治疗

指南.#所有患者均予以血管紧张素转化酶抑制剂$

9TIR

&或血

管紧张素
,

受体拮抗剂$

97Q

&和
'

受体阻滞剂$

'

.Q

&#必要时

加用利尿剂*地高辛和醛固酮拮抗剂治疗%伴有稳定性心绞痛

者加用硝酸酯类药物)随访过程中依据心率*血压*心功能及

患者耐受程度#

1

#

0

周缓慢增加
'

.Q

的剂量直至患者最大耐

受量或达标心率剂量%连续观察
'

个月)达标心率参照
1%%-

年慢性稳定性心绞痛诊治指南及
La]:

试验*

R8YIL:

临床

试验#将达标心率定在
22

#

)2

次"
4#,

'

).-

(

)

>&@

!

统计学处理
!

采用
LSSL$-&%

软件进行统计分析#计量

资料以
Kb@

表示#数据为正态分布#基本资料采用独立样本
8

检验分析%分组后两组组内及治疗前后的组间比较采用单因素

方差分析#采用
S<>6+",

相关进行相关性分析#以
<

$

%&%2

为

差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

分组后各项指标比较
!

治疗前两组各指标差异无统计学

意义$

<

%

%&%2

&)治疗后除
7a7

有明显改善外#未达标组组

内比较#治疗
'

个月时
\

"

L

比值*

)Ji\

及
DYI]

较治疗前有

显著变化$

<

$

%&%2

&%达标组组内比较#治疗
$

个月时
\

"

L

比

值有显著改善$

<

$

%&%2

&#治疗
'

月时
\

"

L

比值*

)Ji\

*

DYI\!

及
DYI]

同治疗前比较#差异均有统计学意义$

<

$

%&%2

&)两组间比较#治疗
$

个月
7a7

*

\

"

L

比值差异有统计

学意义$

<

$

%&%2

&%治疗
'

个月
7a7

*

\

"

L

比值及
DYI]

指标

差异有统计学意义$

<

$

%&%2

&)见表
1

)

表
1

!!

两组用药前后各指标比较%

Kb@

&

组别 时间$月&

7a7

$次"
4#,

&

\

"

L

比值
)Ji\

$

4

&

DYI\!

$

44

&

DYI]

$

c

&

未达标组 治疗前
('&/1b(&(0 $&1$b%&$0 '/0&$/b/(&$- )2&-(b-&$' '-&'1b0&(/

治疗
$

个月
/0&$0b$%&0)

>

$&10b%&$' 011&/(b/$&02 )0&-$b-&00 '/&$0b0&(1

治疗
'

个月
-/&12b$$&1/

>

$&'%b%&$'

>

002&$0b-)&-1

>

)1&-(b-&%1 0$&-2b2&($

>

达标组 治疗前
(1&$2b$$&)/ $&11b%&$- 0$'&'%b/)&1( )'&-2b)&/2 '/&/%b0&))

治疗
$

个月
)(&0%b-&)1

>E

$&1/b%&$1

>E

0)%&-2b2/&22 )$&$2b)&/( 0%&)2b0&-1

治疗
'

个月
)$&-2b'&%$

>E

$&'-b%&$%

>E

0/-&)2b20&'%

>

2-&22b)&(%

>

0)&22b)&/'

>E

!!

>

!

<

$

%&%2

#与治疗前比较%

E

!

<

$

%&%2

#相同的用药时间#与未达标组比较)

表
'

!!

\

(

L

比值+

)Ji\

+

DYI]

与
8Wa9

分级的相关性

时间
\

"

L

7 <

)Ji\

7 <

DYI]

7 <

治疗前
U%&02/

$

%&%2 U%&)$%

$

%&%$ U%&$-%

%

%&%2

治疗
$

个月
U%&0/%

$

%&%2 U%&-0(

$

%&%$ U%&1/-

%

%&%2

治疗
'

个月
U%&21'

$

%&%$ U%&-(%

$

%&%$ U%&02'

$

%&%2

?&?

!

\

"

L

比值*

)Ji\

*

DYI]

同
8Wa9

分级的相关性
!

治

疗前后
\

"

L

比值*

)iJ\

同
8Wa9

分级均呈显著负相关

$

<

$

%&%2

&%治疗前后
DYI]

与
8Wa9

心功能分级相关性较

差$

<

%

%&%2

&)见表
'

)

@

!

讨
!!

论

心脏的自身供血主要实现于舒张期#

\

"

L

比值是指心脏的

舒张时间同收缩时间之比#比值越高#心脏舒张时间比例越大#

供血的时间也就越长'

/

(

)舒张期时限越充足#冠状动脉的供血

越多#心脏收缩准备的血供和氧供也就越充足%反之会出现心

肌缺血缺氧#心肌细胞及血管内皮损伤#心功能受损及心源性

休克等'

(

(

)因此检测
\

"

L

比值可间接反映心脏充盈能力'

/.$$

(

)

有学者发现
)Ji\

与
8Wa9

分级呈显著负相关#认为

%/-'
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)Ji\

对于患者预后的评估价值较
8Wa9

分级和
DYI]

高'

$1

(

)本研究结果显示治疗前后
)iJ\

和
8Wa9

分级相关

系数分别为$

7gU%&)$%

*

U%&-0(

*

U%&-(%

&#且治疗前后
\

"

L

比值同
8Wa9

分级呈显著负相关)因此考虑
\

"

L

比值与

)Ji\

同
8Wa9

均具有良好相关性#临床评估心功能的价值

可靠)这与吴晓军等'

$%

(

*霍俊明等'

$$

(研究结果具有一致性)

刘天虎等'

$'

(认为
DYI]

降低仅适用于对收缩功能不全患者心

功能的评估#而心脏储备功能可反映心脏整个运动周期的功

能)本研究采用改良
L#4

;

+",

法测量
DYI]

#

DYI]

随着
8W.

a9

心功能分级增高而降低#

S<>6+",

相关性分析显示用药前

后
DYI]

和
8Wa9

分级相关系数分别为$

7g U%&$-%

*

U%&1/-

*

U%&02'

&#提示两者具有一定负相关关系#但
<

值不

稳定#考虑二者相关性较小)因此单独使用
DYI]

评估心功

能有失偏颇#

DYI]

对收缩功能障碍的患者心功能评估更为准

确#而对舒张功能障碍的患者则不够准确)因此认为
\

"

L

比

值与
)Ji\

在随访
Ta]

患者抗心力衰竭治疗中较
DYI]

能

更准确反映患者的心功能状况)

多项研究表明
7a7

与心肌梗死*心力衰竭等有密切关

系#对心血管疾病的总病死率和再住院率具有明显预测价值#

且
7a7

可作为心力衰竭治疗的良好靶标'

$0.$2

(

)本研究以

7a7)2

次"
4#,

为界#将小于或等于
)2

次"
4#,

的分为达标

组#大于
)2

次"
4#,

的分为未达标组进行比较)结果显示#两

组治疗后各项指标均有一定的改善#而
7a7

在各时间段的改

善均有显著差异%未达标组组内比较#治疗
$

个月后只有
7a7

显著降低#其余指标均无显著改善#治疗
'

个月时各项指标改

善才较明显%而达标组治疗
$

个月时
\

"

L

比值就有显著改善#

治疗
'

个月各指标均显著改善#说明
7a7

控制越好的患者#

各项指标改善越好且
\

"

L

比值早于其他指标%两组间比较治

疗后
$

个月及
'

个月时
\

"

L

比值均有显著差异#

DYI]

在治疗

'

个月时有显著差异%说明经药物干预#

7a7

控制达标的患者

\

"

L

比值及
DYI]

改善更明显)表明控制
7a7

有心脏保护

作用)由此认为
\

"

L

比值可能较
)Ji\

*

DYI\!

*

DYI]

指标

能更早反映
7a7

达标患者心力衰竭治疗的疗效)因此推断

7a7

控制越严格#

\

"

L

比值及
DYI]

改善情况越好#

\

"

L

比值

与
7a7

改善时间越早)

综上所述#通过慢性心力衰竭患者抗心力衰竭治疗的随

访#比较常规心功能评价指标与
\

"

L

比值的差异#证实了心音

图
\

"

L

比值同其他指标一样可用于心功能的评价#在
7a7

控

制达标者中能更早更显著反映出心功能的改善)因此在随访

慢性心力衰竭患者抗心力衰竭治疗中具有良好的临床应用价

值)本研究尚存在不足之处#样本量少#随访时间较短)今后

还需大样本临床研究进一步证实)
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